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EI estudio de la hepatitis por virus torna cada dia mayor interes,
ya que diversas experiencias y observaciones panen de maniiiesto di-
versos aspectos de la enfermeclacl que antes eran desconociclos.
En la pasada guerra mundial cobra especial interes la hepatitis
por su fre~lencia que se observaba, y especialmente por diversos hechos
relacionados con epidemias, en las que habia mecanismos que antes
ni siquiera se sospechaban.
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POl' este ultimo motive creo que se justifica plenamente dejar
establecidos algunos puntos sobre la epiderniologia y en especial sobre
la prevencion de ia hepatitis por virus.
Esta enfermedad comprende dos entidades distintas : la hepatitis
infecciosa (1. H.) y la hepatitis pOl' suero hornologo (S. H.). Clinica-
mente son muy similares, pero diversos aspectos epidemiologicos como
periodo de incubacion, muy diferentes en cad a una, entrada al orga-
nismo y su escape del agente etiologico, las hacen 11luy diferentes; en
especial el aspecto preventivo para cada una varia considerablernente,
ya que la hepatitis infecciosa siempre se relaciona con la ingestion del
, agente y la hepatitis de suera hornologo solo se relaciona con la inocu-
lacion parenteral; este ultimo aspecto ha dado gran interes al estudio
de Ia hepatitis, ya que en Ia segunda guerra mundial se observaron mul-
titud cIe casos: 28.585, en el ejercito americano de enero a julio de
1942 (5) y tocIos ten ian el antececIente de haber recibido vaclH:as anti-
amarilicas previamente., Otros investig dol' e curt ai r elacionada
la aparicion de Ia S: H. c<?n transfusion de plasmas 0 sangre total, 0
simplernente con el hecho cle haber recibiclo cualquier draga parente-
ralmente, incIuso por haber recibido tatuaje (6) 0 simplernente por
'estar trabajancIo con alguna eIksdcidad en normas de asepsia en banco',
de sangre, laboratories, etc. Este a'l)cc'n co, I tr"'l<--; ih d ~ li S. H.
ha dado lugar a multitud de recomendaciones para: abolir el uso. del
xuero humano en las vacunas, Ia aplicacion de drogas endovenosas a
grupos de personas (clinicas para tratarnientos ambulatories de sifilis,
(;iabetes, artritis, etc.), la adl11inistracion de Pentotal en las cIinicas, .
la seleccion de dadores de sangre, etc., etc. (20).
AGENTE ETIOLOGICO
John Neefe, uno de los mas l~rillantes investigadores cle la Uni-
versidad de Pensylvania, considera que el agente etiologico es. diferen-
te lIara la hepatitis infecciosa y Ja hepatitis de suero hOl11ologo y sedan
~os virus 1. H. y S. H. Estos virus no se han podido identificar al ul·
tramicroscopio (6) ni las inoculaciones a animales y embri6n de pollo
han tenido exito; tampoco los patologos han podido demostrar inc1u-
siones celulares, ni un cuadra histologico tipico para esta enfermedad.
Se sabe que es un vIrus filtrable (10), ya que material infectante
provoca la enfermedad a voluntarios a pesar de haber sido filtrado pre-
viamente (filtrus Seitz).
EI virus 1. H. se encuentra en el suero de los enfermos y en las
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heces; experiencias al respecto (10) indican que el suero de los en fer-
mos dado oralrnente a voluntarios, los enferma y en cambio por via
parenteral no los enferma y viene esta experiencia a confirrnar que la
entrada del virus 1. H. se hace siempre por via oral.
En cambio el virus S. H. que se encuentra presente en el suero,
contagia a otras personas solo por via parenteral; experiencias, dan do
material infectante (suero) por via oral, da resultado negativo (9).
Como particularidad muy especial de ambos virus, se sabe que son
muy resistentes en el media exterior, siendo esta una de las principa-
les caracteristicas y una diferencia con las otras enfermedades produ-
cidas par virus. Sobreviven a la congelacion y resisten temperaturas de
56 grados C. por 30-60 minutos; la desecacion no los afecta, ni solu-
ciones de merthiolate all: 2.000, fenol al 0.50/0, ni tricresol al 0.20/0;
estos datos tienen interes para efecto de la Hamada antisepsia quirnica
o en frio.
El uirus S. H., es posiblemente el unico que resiste a la congela-
cion y refrigeracion ; por experiencias se sabe (14). que en estas con-
diciones sobrevive - en el plasma humano, 10 cual tiene gran interes
desde el punto de vista preventivo; en estas circunstancias (que son
las normales para almacenar por largo tiempo el plasma), puede quedar
activo por 1-4;;Z aiios y solo a partir de 5 aiios se inactiva.
El virus S. H. esta en el suero del enfermo desde el cornienzo de
la enfermedad, y persiste por 2-2;;Z meses despues de la desaparicion
de la ictericia (5); de ahi el interes que tienen estas personas ya que
se pueden considerar como portadoras convalescientes, y pueden ayudar
a la diserninacion cle la enfermeclacl al ser dadoras de sangre, al con-
currir a clinicas para tratamientos parenterales, al utilizar su suero
para fabricacion cle vacunas, etc. Por eso los clatos cle Hirsh (5) de
encontrar 14.80/0 cle S. H. en indivicluos vacunados contra la viruela.
cuando se utilizaba el metodo cle Ja "linfa humanizada" y la explica-
cion de una epic1emia en Panama (6), .en que toclos los enfermos se
habian hecho tatuar y en clonc1e seguramente los recipientes de colo-
rantes usados conjuntamente para todos los "clientes" estaban conta-
minados por el virus.
Tarnhien es interesante anotar que este virus S. H. puede perma-
necer activo por tiernpo incleterminado en el cadaver. Se relata el caso
de una persona que adquirio una S. H. despues de ernbalsamar un pa-
ciente falleciclo de esta forma de hepatitis; un pequefio traumatismo en
el operaclor sirvio cle puerta de entracla al virus (5).·La via cle salida
clel virus S. H: del" organismo enfernio i10 se conoce exactamente. Se
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ban hecho experiencias de dar por via oral a 19 voluntarios extractos
de materias fecales de enfermos y no enfermaron durante un plaza de
6 meses de observacion. Por consiguiente, 0 no se e1imina e1 virt~s por
el tractus digestive 0 se inactiva al darlo por via oral (8). La presencia
del virus S. H. en el suero despues de 2-2~ meses de haber curado
clinicarnente al enfermo puede considerarse como una via de salida.
El tnrus I. H., se e1imina del organismo por las materias fecales;
experiencias hechas por Neefe (8) demuestran que al dar extractos
de materias fecales por via oral a voluntarios, estos adquieren la enfer-
medad en un plaza de 26 dias, Al repetir e1 experirnento en otros vo-
luntarios pero usando materias fecales de enfermos en que hacia 3 se-
rnanas se habia suspendido la ictericia, 119 se produce la enfermedad,
10 que indica que el virus no se encuentrapresente en las heces, sema-
nas despues de suspendida la ictericia; este punto es de gran interes
epidemiologico, pues se puede considerar que en la hepatitis L H .. no
hay portadores convalescientes y par consiguiente el riesgo de que un
enfermo en el periodo de recuperacion pueda diseminar la enferrnedad
par sus rnaterias fecales es nulo .
.Es de gran interes saber que el virus 1. H. se encuentra en la
sangre, pero el suero s610 es infectante a voluntarios si es dado por via
oral y no 10 es si es dado en forma parenteral (10).
Ninguno de los dos virus se ha podido encontrar ni en las secre-
ciones naso-faringeas ni en la orina de los enfermos, Par 10 tanto, estas
puertas de salida no tienen interes alguno en la epiderniologia de la
hepatitis (4).
Se ha discutido mucho (4) sabre la transmision del virus por
media de insectos; sabre e1 particular N eefe (10) al estudiar una epi-
demia en un campo de recreo en (1) U. S. A. en que de 572 personas,
350 enfennaron, hizo diversas preparaciones de moscas que pod ian su-
ponerse transmisoras de la enfermedad, y extractos de estas moscas
los dio a voluntarios y ninguno enferrno. Por consiguiente esta via de
transmision es muy improbable.
Otro aspecto en el estudio de ambos virus es el correspondiente
a la inoculacion al animal; desgraciadamente no se ha encontrado un
animal que sea susceptible a estos virus y este hecho ha sido el res-
pons able para eJ poco conocimiento que hoy dia se tenga sobre el com-
portarniento de este virus en e1 organismo y las alteraciones histolo-
gicas que deben determinar.
£1 cuadro siguiente (13) que me he permitielo adicionar en algu-
nas partes, hace un resumen de las caracteristicas de estos virus.
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COMPARACION DE LA CONDUCTA DE LA VIRUS LH Y S.H EN
vOLUNTARIOS HUMANOS INFECTADOS EXPERIMENTALMENTE
VIRUS I I. H. I s. H.
Seitz Ek.
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Ambos tipos de hepatitis son rnundiales y su reconocimiento se
basa esencialmente en trabajos de experimentacion y pruebas de labo-
ratorio. La 2'1-guerra mundial puso en eviclencia su distribucion uni-
versal, pero se aprecia que es mayor en las naciones del norte .de Euro-
pa (4). En la Palestina la 1. H. es endernica (16).
39 INCIDENCIA
Es variable en los distintos paises, de acuerdo con la notificaci6n
de la enfermedad.
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. En general es mas frecuente el tipo 1. H., pero hay c1inicas, hos-
pitales, etc.; en donde el tipo S. H. es bastante alto.
,Se. estima que I~ incidencia es de 2-4% (4);, en U. S. A es del
1.6 al 7.370 (14).
Epidemias de 1. H. pueden atacar hasta un 50% (4) de la pobla-
cion expuesta; en la guerra pasada en Sicilia el 35-400/0 del ejercito
tuvo esta enferrnedad en un periodo de 3 meses. En una epidernia estu-
diada por Neefe (10) el 6170 de la poblacion enfermo en un plaza de
13 semanas.
Para Colombia he obtenido estos datos (17) y referentes al afio
de 1949.
CUADRO QUE INDICA LA INCIDENCIA DE HEPATITIS POR
VIRUS EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN 1949
-.-










Total en Ia Re·
publica. 2.102 36.2 0.2
Es muy interesante relatar la experiencia del Dr. Gast Galvis
sobre la hepatitis 1. H. en Colombia (18); se ha podido localizar un
ioco endemico en el Suroeste de Antioquia, y que comprende los mu-
nicipios de Concordia, Salgar, Titiribi, Bolivar y Ebejico : son pobla-
ciones de c1ima medio, de temperatura de 18-22QC. Se estudiaron 50
casos todos autopsiados; la mayo ria ocurrieron en personas menores
de 20 afios; igual. numero en mujeres y hombres.
Estos casos se caracterizan por la forma aguda y la muy corta
duracion : el 50% tuvieron una duracion de menos de 5 dias. Es tipico
el relato de la eniermedad en la familia "Martinez" : en una familia de
" Anotados solo los de mayor incidencia.
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17 personas en un plaza de 20 dias, mueren 4; es deeir, hay una mor-
talidad del 22.50/0 10 que es un eoefieiente supremamente alto ya que
en U. S. A. se eneuentra una mortalidad muy baja del 0.13-C.440/0 ; en
la epidernia estudiada por N eefe, entre 350 casos no hubo un solo easo
de defuncion.
Otro foco endernico de 1. H. es el de la Zona Bananera, descrito
desde 1936 por el Profesor Patifio Camargo (18); la han designado
alii con el nombre de "Fiebre de Santa Martha".
Tarnbien este foeo, da una mortalidad alta.
49 EDAD
""'
Es una enfermedad mas propia de la juventud y el maximum de
cases se encuentran entre 5~19 afios, Es muy rara en menores de
5 afios (4).
59 SEXO
No tiene mayor interes. En la epidemia estudiada par Neefe (to\
hubo mas ineideneia en las mujeres.
69 PERIODO DE INCUBACION
La 1. H. tiene un periodo de incubacion : 15-35 elias y la S. H.
de 2-6 meses.
Las experieneias de Neefe (9) al respecto, demuestran que para
1. H. el periodo de incubacion es menor a 37 elias y para S. H. es
superior" a 60 dias.
79 FUENTE DE INFECCION Y lVIODO DE TRANSMISION
La fuente de infeccion para 1. H. son las heees del enfermo en
doncle se encuentra el virus en su forma de salida : tam bien se encuentra
en el suero en el periodo aguclo, pero este solo infecta a otras perso-
nas par via oral (9). El virus no se encuentra en las heees despues de
7 semanas cle suspenclida la ieterieia (8).
EI virus S. H. se eneuentra en el suero del enfermo y persiste
alli clurante el tiempo de convaleseencia por 2-211:2 rneses despues de
suspendida la ieterieia (5). Si en esta epoca Ja sangre de ese individuo
se utiliza ipara transfusiones, 0" accidentalmente es inyectada" a otras
" ""
personas C01110 en el caso ele usar jeringas cornunes para varios pacien-
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tes 0 si son- mal esterilizadas, 10 mismo que las agujas, etc. (3-2-1),
puede determinar la hepatitis S. H.
POl' diversas experieneias se sabe, que cantidades minimas de
suero, aun menos de 0.01 ee. puede determinar la infeccion ; este aspee-
10 de la transmision es tan interesante y que siempre debe averiguarse
en la historia cliniea, que Bradley (1) dice que "cuando 1a hepatitis
oeurre 40-120 elias despues de la administracion de sangre human a
o de eualquier droga por via parenteral, es muy seguro que se trate
de hepatitis S. H.".
Sobre este aspeeto de la terapeutica parenteral en tratamientos en
masa (clinieas de sifilis, diabetes, reurnatismo, etc.) en donde hay po-
sibilidad de eontaminar una jeringa con suero infectante y luego usarla
en otro paeiente, Mendelsshon y Witts (2) sostienen que al hacer una
venipuctura, usando previamente un brazalete, al qui tar este, se puede
inyectar involuntariamente una minima eantidad de suero que es su-
ficiente para determinar la infeccion.
La experiencia de Smith (6) confirrna ]0 anterior, al observar en
una epidemia de S. B. en Panama,gue todos los enfermos se habian
infectado por el hecho de haberse h.eEl)O tatuar previa mente ; en ese
caso, el virus proveniente de algun convalesciente, habia eontaminado
los eolorantes y estos diserninaban la infeccion al haeer la aplicacion
dermica,
EI virus S. H. no se ha podido demostrar que este presente en
las heees (5-9).
89 INMUNIDAD
Un ataque de S. H. determina inmunidael clefinitiva( 4-16) para
S. H. pero no para 1. H.; es decir, hay inmuniclacl clirecta y no cru-
zada ; 10 mis1110para la varieclael 1. H. Las experieneias de Neefe han
dernostrado ]0 anterior (9); voluntarios, al recibir suero infectante
S. H. se enfermaron y posteriormente hacen un ataque al recibir ma-
terial infectante 1. H.; pero no se logra que un indivieluo que haya
tenido S. H. repita esta enfermeclacl al recibir nuevo material infectan-
te del rnismo tipo. POI' consiguiente se puecle afirmar que el tipo de in-
munidad siempre es directo y no cruzado.
99 PREVENCION Y CONTROL
Sobre la prevenci6n j .control cle la hepatitis por virus, tanto 1. H.
C01110 S. H. se puede resumir en los siguientes puntos:
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a) En las clinicas en cloncle se hacen tratamientos arubulatorios,
por el sistema cle inyectables, es aconsejable usar una jeringa y una
aguja para cada paciente y evitar asi las dosis multiples (7); si esto
no es posible, hervir cacla instrurnento por 15 minutes (2); no utilizar
ia antisepsia por metodos quimicos (1) que es insegura.
Iguales normas para el uso clel pen total en las clinicas (5).
b) Abolir el uso cle suero humane en la p.reparacion cle vacunas.
Descle la 2~ guerra rnunclial y viendo la gran inciclencia cle hepatitis
S. H., consecutiva a la vacunacion antiamarilica (5-12-16), se prohibio
el uso clel suero humane en" esta y en todo tipo cle vacunas.
En Colombia se fabrica la vacuna antiarnarilica cle acuerdo con
estas ultimas norrnas. Es interesante anotar, que no. se ha conocido
ningun caso cle hepatitis S. H.' consecutiva a vacunacion autiamari-
Iica en Colombia (19).
c) El plasma humane que se utiliza clebe estar irradiado (rayos
ultravioleta) previarnente para evitar el contagia cle 1a hepatitis; Oppen-
heimer y Levison (2) aconsejan irradiar el plasma en capa clelgacla,
por aparatos que clen una longitucl de oncla cle 2537 y 1849 Angstrom,
, Se 'aconseja un aparato tipo Hobel Sockricler.
Esta irradiacion no altera el conteniclo cle proteinas clel plasma,
ui produce reacciones alergicas (14); Oliphant y Stokes (2) han de-
mostrado que se previene la i~lfeccion, pues at inyectar plasma infecta-
do pero irradiado a 11 voluntarios, ninguno se enferrno, y en carnbio
el 470/0 cle un grupo central si se enfermaron (14).
. .
Tarnbien la irradiacion puede aplicarse a vacunas sospechosas de
tener suero humano ; a un grupo. de 10 voluntarios (14) se les inyecto
vacuna antiamarilica, que tenia el agente icterogenico, pero irracliada".
y ninguno contrajo la enfermeclad.
cI) En el ejercito es importante recordar !Jue el tatuaje, l1luy usa-
do por los marines, puede servir cle inoculacion cle la enferrnedad : las
personas que se cledican a estos trabajos deben utilizar pequefias can-
tidades de colorante en forma individual para cada paciente (para esto
se pueclen utilizar bajalenguas) y las agujas utilizaclas dehen hervirse
30 minutos antes cle usarlas (6).
e) Los laboratoristas y empleados cle bancos cle sangre cleben
!Oegllir Illuy estrictamente todas las reglas de asepsia. Rechazar como
dadores de sangre a personas con antecedentes de ictericia. En casos
de sospecha utilizar irradiacion ultravioleta en procluctos de sangre hu-
malia, al obtener muestras cle sangre cle enfermos sospechosos cle sufrir
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hepatitis S. H., deben hacerlo usando guantes, y rotular estas muestras
en forma especial para evitar inoculaciones accidentales (7).
f) Se ha utilizado la Gamma globulina, inmune en la prevencion
de la hepatitis 1. H. y S. H. (7) :- no se ha pocliclo clemostrar que esta
globulina, a pesar cle ser de procedencia humana, haya transmitido la
hepatitis (1). Se puecle utilizar unicaruente la globulina como preven-
tivo y no como tratarniento (4).
Los resultados son cliscutibles (14); se puecle aplicar en el periodo
de incubacion a la closis cle 0.08-0.15 cc. par libra de peso; tam bien se
aconseja la dosis de 10 cc. como closis L1I1ica(14). Parece que solo
se logra un aurnento en el perioclo de incubacion y la enferrnedad es
menos intensa ..
Se aconseja inyectarla, despues cle una inoculacion acciclental de
sangre proveniente cle enfermos sospechosos cle tener hepatitis (7).
g) Desinfeccion de agl1as contarninadas. En muchas ocasiones se
explican epidemias cle 1. H., por intermeclio de aguas contaminadas con
materias fecales de' enferrnos, como 10 demostro Neefe (10) al averi-
guar la fuente de infeccion de lin brote epidemico en U. S. A.
Las aguas contaminadas son muy resistentes a la accion del cloro,
y por 10 tanto en caso de sospecha, esas aguas a pesar de un correcto
funcionarniento del acueducto desde el punto de vista de "purificacion"
no se pueden considerar potables ya que la proporcion de cloro de
1 p.p.m. no destruye el virus; aguas en estas condiciones con material
infectante, determinan la enfermedad a voluntarios (11); aun en una
proporcion de cloro de 15 p.p.rn. y durante un tiempo de contacto de
30 minutos, solo atenuan la virulencia clel virus; estas aguas suminis-
tradas a voluntaries les producen la enfermedacl en forma mas atenua-
cia y en un caso no hubo ictericia (11).
Otros metod os de filtracion, precipitacion, etc., son incapaces cle
clestruir el virus.
En esas condiciones, 10 mas aconsejable seria orclenar hervir el
agua, ya que el virus se clestruye a una temperatura superior a 56QC.
h) EI factor cle educacion higienica y senticlo cle responsabilidad
son de capital irnportancia para evitar la diserninacion de la enferme-
dad, en especial la del tipo S. H. Estos enfermos deben quedar ins-
truidos por el medico, sobre el peligro potencial que ellos tienen en caso
de servir cle dado res de sangre, al hacer inoculacion de su suero en
forma acciclental para otras personas (laboratoristas, etc.).
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